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ÖSSZEFOGLALÁS: A sportolók étrendjé-
ben az ásványi anyagok közül a kalcium, a vas, a 
cink és a magnézium játszik különösen fontos sze-
repet. Ezeknek az ásványi anyagoknak az alacsony 
bevitele gyakran az állati eredetű élelmiszerek el-
hagyásából vagy szigorú, kis energiatartalmú ét-
rend követéséből adódik. Az izomfunkció optimális 
működéséhez a kálium, a magnézium és a kalcium 
nélkülözhetetlen, fontos szem előtt tartani, hogy 
közepes-nagy intenzitású terheléskor a cink- és a 
magnéziumveszteség a vizeleten keresztül és a ve-
rejtékezéssel megnövekszik. A vashiány az egyik 
leggyakoribb ásványianyag-hiány a sportolóknál, 
amely kialakulására leginkább a női sportolók ve-
szélyeztetettek, a vashiány károsíthatja az izom-
funkciót és ronthatja a teljesítőképességet. A vas 
mellett a kalciumbevitelre érdemes a sportolóknak 
nagy hangsúlyt fektetni a sporttal összefüggő os-
teoporosis kialakulásának megakadályozása érde-
kében. Kiegyensúlyozott, változatos táplálkozás és 
az intenzív terhelés következtében elveszített ás-
ványi anyagok étrendi pótlása esetén (zöldségek, 
tejtermékek, húsfélék és gabonafélék fogyasztása) 
a sportolóknál nem alakul ki ásványianyag-hiány. 
Egyoldalú és megszorításokat tartalmazó étrend 
követésekor a napi ajánlott beviteli mennyiség 
maximum 50-100%-ának megfelelő ásványi-
anyag-szupplementáció alkalmazható.
Kulcsszavak: vashiány, osteoporosis,  
nyomelemek, teljesítménynövelés
Az ásványi anyagok olyan vegyületek, amelyek a 
sejtek építésében, a növekedésben, a szervezetben 
az anyagcsere-folyamatokban, például a vérkép-
zésben, a csont- és fogképzésben, 
a vízháztartás szabályozásában 
vesznek részt, ebből adódóan az ás-
ványianyag-bevitelnek a sportolók-
nál kiemelt szerepe van. Az ásványi 
anyagok két csoportját a makroele-
mek és a mikroelemek alkotják. 
A makroelemek közé azok az 
ásványi anyagok tartoznak, ame-
lyekből naponta néhány grammra 
van szüksége a szervezetnek, mint 
a nátrium, kálium, magnézium, 
kalcium, foszfor és klór. Az ásvá-
nyi anyagok közé tartoznak azok a 
mikroelemek, amelyekből napon-
ta csak néhány milligramm bevite-
le szükséges, ilyenek a vas, a cink, 
a réz. 
Ezen túl a mikroelemekhez tar-
toznak a nyomelemek is, amelyek-
ből csupán mikrogrammnyi meny-
nyiségű bevitel szükséges a szervezet számára, pél-
dául a szelén, a molibdén, a jód, a mangán, a fluor, 
a króm, a kobalt és a nikkel. 
ABSTRACT: Calcium, iron, zinc and 
magnesium are especially important in 
the nutrition of athletes. The low intake of 
these minerals is often the result of avoid-
ing food of animal origin or following a 
strict, low-energy dietary plan. Potassium, 
magnesium and calcium are essential for 
optimal muscle function; it is important 
to note that in the case of medium or 
high-intensity load, the loss of zinc and 
magnesium is increased through urine 
and diaphoresis. Iron deficiency is one of 
the most common mineral deficiencies of 
athletes, and women are at a higher risk 
from this aspect. Iron deficiency may have 
an adverse effect on muscle function and 
may reduce performance. Apart from iron, 
athletes should also focus on their calcium 
intake in order to prevent sports-related 
osteoporosis. A balanced and varied diet 
and resupplying the minerals lost due to 
the intensive load by nutrition (vegeta-
bles, dairy products, meats and cereals) 
will help athletes to prevent mineral defi-
ciency. In the case of a one-sided, restric-
tive diet, mineral supplements equivalent 
to 50–100% of the recommended dietary 
allowance may be used.
Keywords: iron deficienny, bone health, 
micronutrients, physical performance
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1. táblázat:  Ásványianyagok pótlása sportolóknál  
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Az ásványianyag-hiány kialakulásá-
ra veszélyeztetett sportolókat,  a hiány-
tüneteket és az élelmiszerforrásokat az 
1. táblázat mutatja.
A gyakorlatban az „ásványi anyagok” 
fogalmát gyakran a szervezetben csak a 
nagy mennyiségben előforduló elemek-
re használják, ami definíció szerint nem 
teljesen helyes. A nyomelemek a szer-
vezet számára csak kis mennyiségben 
szükségesek, az elfogadott álláspont 
szerint ez 50 mg/ttkg. A vas kivételt 
képez, mert koncentrációja 60 mg/ttkg 
lehet, ezért szigorúan tekintve nem tar-
tozik a nyomelek csoportjába (Raschka 
& Ruf, 2017). Jelen tanulmány a spor-
tolók egészségében és teljesítményében 
kiemelt szerepet játszó, két fő ásványi 
anyagról, a kalciumról és a vasról ad 
részletes áttekintést, a nyomelemek fő 
funkcióit és étrendi forrásait a 2. táblá-
zat tartalmazza. 
Kalcium
A kalcium különösen fontos a csont-
szövet növekedéséhez, fenntartásához 
és javításához, az izom összehúzódásá-
nak szabályozásához, ideg ingerületve-
zetéséhez és a normális véralvadáshoz. 
A csontsűrűség a 25. és 35. életév kö-
zött a legmagasabb, ami az életkorral 
folyamatosan csökken. Kalciumhiány 
esetében a test egyes funkciói, mint az 
ideg- és izomrendszer közötti ingerület-
átvitel, a szívfunkció vagy a véralvadás 
fenntartása, előnyt élveznek a csont 
stabilitásának megőrzésével szemben, 
ezért a szervezet a csontokban fellel-
hető tartalékra támaszkodik. A tartós 
kalciumhiány korai csontveszteséghez 




zikai aktivitáskor a 
sportoló a fokozott 
verejtékezés során 
kalciumot veszít,  el-
mondható, hogy a 
kalciumellátottság 
a sportolók bármely 
vizsgált korcsoport-
jában elégtelen. A 
nemek tekintetében 
a nők körében ala-
csony a kalciumbevi-
tel, emellett azoknak 





rogénszint) és kevés 
tejterméket fogyasz-
tanak, különösen figyelmet kell fordí-
tani arra, hogy ne alakuljon ki sporttal 
összefüggő osteoporosis.
Az alacsony csont- ásványi sűrűség 
és a fáradásos törések rikizófaktora 
sportolóknál a rendelkezésre álló kis 
energia (<30 kcal/kg LBM /nap), és a 
női sportolók esetében a menstruációs 
zavar és az alacsony kalciumbevitel. 
A nem megfelelő kalciumbevitel ösz-
szefüggésben áll kis energiabevitellel, 
étkezési zavarok és/vagy a tejtermékek 
vagy más kalciumban gazdag élelmi-
szerek étrendből való kizárásával (Lu-
kaski, 2004). Kalciumszupplementáció 
megkezdése a sportoló kalciumbevi-
telének meghatározása után javallott. 
Azon sportolóknak, akiknél tartósan 
kicsi a rendelkezésre álló energia (<30 
kcal/kg LBM/nap) vagy menstruációs 
zavarokkal küzdenek, a csontok egész-
ségének optimalizálásához 1500 mg/
nap kalcium- és 1500–2000 NE/nap 
D-vitamin-bevitel szükséges (Mountjoy 
et al., 2014).
Kontrollálatlan, nagy mennyiségű 
kalcium bevitele hypercalcaemia ve-
szélyét rejti magában, az 1500 mg-nál 
nagyobb kalciumfogyasztásnak nincs 
egészségvédő hatása (International 
Olympic Committee, 2009). Csontrit-
kulás esetén a többletkalcium-bevitel 
az osteoporotikus csontra nincs hatás-
sal. A csontok egészségének optimali-
zálása érdekében a megfelelő táplálko-
zás, a súlytartó edzés, az erőedzés és a 
megfelelő kalcium- és D-vitamin-el-
látottság létfontosságú. Vizsgálatok 
bizonyítják, hogy azon nők körében, 
akik többszöri várandósságuk alatt az 
ajánlott kalciumbeviteli értékhez ké-
pest kevesebb kalciumot fogyasztottak, 
nagyobb rizikóval bírnak osteoporosis 
kialakulására. 
A kalcium fő étrendi forrása a tej 
(120 mg/100 g) és a tejtermékek (kü-
lönösen a kemény sajtok: parmezán: 
1180 mg/100 g, Emmentaler 1100 
mg/100 g), néhány zöldség (brokkoli: 
105 mg/100 g, édeskömény, kelkáposz-
ta), diófélék (mandula, mogyoró és bra-
zil dió), egyes ásványvizek és az ivóvíz 
(a keménység mértékétől függően). A 
D-vitamin-, a laktóz- és a fehérjebevitel 
segíti az élelmiszerekből származó kal-
cium felszívódását.
Nyomelem Fő funkció Étrendi forrás
Fluor enzimgátlás, fogzománc felépítése
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Vas
A vas a hemoglobin központi eleme, 
a mioglobin része, így az oxigénellá-
tásban nélkülözhetetlen, valamint az 
energiatermelésben részt vevő enzi-
mek kialakításához szükséges. Az oxi-
génszállító képessége elengedhetetlen 
az állóképességi edzéshez, valamint 
az idegrendszer és az immunrendszer 
normál működéséhez. A vasraktárak 
csökkenéséből adódó vashiány az egyik 
leggyakoribb ásványianyag-hiány a 
sportolóknál, amely különösen a nők 
körében gyakori (Haymes et al., 2006). 
A női sportolók 10-20 mg vasvesz-
teséget szenvednek menstruáció alatt, 
ezért a napi szükséglet értékek maga-
sabbak a nőknél, mint a férfiaknál (3. 
táblázat). A vashiány, anémia fennál-
lásával vagy anélkül is károsíthatja az 
izomfunkciót és ronthatja a teljesítőké-
pességet. 
Az állóképességi sportolók, külö-
nösen a hosszútávfutók vasigénye kö-
rülbelül 70%-kal nagyobb. A vörösvér-
sejtek mechanikus megsemmisítése a 
sarok és a láb más részeinek ereiben 
futás közben, különösen ha a sport ke-
mény talajon történik, az eritrociták 
újraképződését követeli meg. Az ehhez 
szükséges további beviteli vasmennyi-
séget azonban még nem határozták meg 
(Whiting & Barabash, 2006). 
A vegetáriánus vagy rendszeres vért 
adó sportolóknak többletvasbevitelre 
érdemes törekedniük, mint a megfelelő 
RDA (18 mg nők és 8 mg férfiak eseté-
ben). A sportolók körében a vasraktárak 
kimerülésének oka általában az elégte-
len energiabevitelnek tulajdonítható. 
Ezen túl a vegetáriánus táplálkozás, a 
hirtelen gyors növekedés, az intenzív 
edzés, a verejtékezéssel, a széklettel, a 
vizelettel, a menstruáció során, az int-
ravaszkuláris hemolízis, a lábtöréses 
hemolízis, a rendszeres véradás vagy 
sérülés következtében elveszített vas 
idézi elő a vasraktárak csökkenését (1. 
ábra). 
A sportolók közül leginkább a nők, a 
hosszútávfutók, a serdülők és a vegetá-
riánusok vasbevitelét és vasellátottsá-
gát kellene rendszeresen monitorozni 
(Volpe et al., 2012).
Mivel a vashiányos anaemia 3-6 hó-
napig is fennállhat, a táplálkozási be-
avatkozást a vashiányos anaemia kiala-
kulása előtt célszerű megkezdeni. 
Bár a kimerült vasrak-
tárak (alacsony szérum 
ferritinszint) gyakrabban 
fordulnak elő a női spor-
tolóknál, a vashiányos 
vérszegénység gyakori-
sága a sportolók körében 
hasonló, mint a nem spor-
toló női populációban. 
A krónikus vashiány 
anémiával vagy anélkül, 
amely hosszú távú elég-
telen vasbevitelből ered, negatívan be-
folyásolhatja az egészséget, a fizikai és 
mentális teljesítményt (4. táblázat), és 
azonnali orvosi beavatkozást és megfi-
gyelést igényel (Raschka & Ruf 2017). 
Látens vashiány kialakulására fő-
ként azok az állóképességi sportolók 
veszélyeztetettek, akik vegetáriánus 
táplálkozási formát követnek, mivel a 
növényi eredetű élelmiszerekből szár-
mazó vas felszívódása rosszabb, mint az 
állati eredetű élelmiszerek vastartalma. 
A vashiány tünetei elsősorban női 
állóképességi sportolók körében lépnek 
fel, amelyek fáradtság, borzongás, csök-
kent motiváció és teljesítménycsökke-
nés. Az intenzív edzés szakaszokban a 
sportolóknak alapvetően nagyobb vas-
veszteséggel kell számolniuk.
A verejtékezéskor fellépő vasvesztés 
0,30-0,40 mg/l. Baron és Berg tanulmá-
nya után elfogadott, hogy a verejtékezés 
mértéke összefügg az edzettségi állapot-
tal és a nemmel. A verejtékezéskor fellé-
pő vasveszteség több mint 1 mg literen-
ként (férfiaknál 1,2 mg, nőknél 1,6 mg 
vas). Intenzív terhelés során a vasvesz-
teség akár 5 mg is lehet óránként. 
Az Európai Tudományos Bizottság 
óva inti a sportolókat a túlzott és nem 
ellenőrzött vasbeviteltől a lehetséges 
mellékhatások miatt (mint például a 
gyomorpanaszok, más nyomelemek, 
mint a cink felszívódási zavara vagy az 
immunrendszer gyengülése). 
A vasbevitel sportolóknál orvosi 
felügyelet alatt kell, hogy történjen a 
plazmában lévő ferritinérték vizsgálatá-
nak alapján. Ha ez az érték túl kicsi, a 
vasat célzottan kell szedni, ahol a felső 
biztonságos beviteli szint meg van ha-
tározva.
A vas étrendi forrásai: húsok, máj, 
egyéb belsőségek (kis adagokban) és a 
C-vitamin-tartalmú gyümölcsök. A vas-
felszívódást csökkentik a tannátok és a 
gabonamagvak korpájában lévő fitátok.
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idő előtti laktát-acidózis, fáradtság, 
étvágytalanság, vasomotorikus zavarok, 
izomgörcsök
aerob kapacitás csökkenése, 
állóképesség csökkenése, 
fokozott laktát-acidózis
4. táblázat:  A vashiányból adódó sportteljesítményre ható  
következmények sportolóknál




Vas 10 mg (F), 15 mg (N) 30-40 mg
Cink 10 mg (F), 7 mg (N) 15-20 mg 20-30 mg
F: Férfi, N: Nő
3. táblázat:  A vas és a cink ajánlott beviteli mennyisége 
sportolóknál
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Összegzés
A homeosztázis fenntartásához a 
mikroelemek közül a vitaminok mel-
lett az ásványi anyagok felvétele is 
szükséges. Az ásványi anyagok meg-
határozott arányban való felvétele fel-
tétele a szervezet funkcióinak normál 
működése fenntartásához, az ásványi 
anyagoknak jelentős hatása van a cson-
tok egészségére, az immunrendszer 
működésére és a fizikai teljesítményre 
(5. táblázat).
 Az osteoporosis és a fáradásos 
csonttörés megelőzése érdekében a 
megfelelő kalcium- és D-vitamin-bevi-
tel és egészséges egyensúly fenntartása 
szükséges a testmozgás és a táplálkozás 
között. A csontrendszer egészségi ál-
lapota egyaránt fontos a fiatal és idős 
sportolók számára.  
Meggyőző bizonyíték van arra, hogy 
a testmozgás minden korcsoportban 
javítja a csontok egészségét, és kritikus 
tényező az osteoporosis megelőzésében 
és kezelésében. Ha az edzés és a táplál-
kozás között kiegyensúlyozatlanság áll 
fenn, ahogy az a női sportolóknál is mu-
tatkozik, a csontok egészsége veszélyez-
tetett, amely fáradásos csonttöréshez és 
korai osteoporosishoz vezethet. 
Mindkét esetben megbetegedéshez 
vezethet, és kiesést jelent ez az edzésből 
és a versenyzésből. A női sportolóknál 
más fáradásos csonttörés kockázati té-
nyezőinek korai felismerése és a meg-
felelő kezelése elengedhetetlen a hosz-
szú távú csontegészségügyi problémák 
megelőzéséhez. 
A vashiányban szenvedő sportolók-
nál a vaspótlás nemcsak javítja a vér bi-
okémiai értékeit és a vas állapotát, ha-
nem növeli a teljesítőképességet, amint 
azt az oxigénfelvétel növekedése is bi-
zonyítja, csökkentve a pulzusszámot és 
csökkentve a laktátkoncentrációt edzés 
közben. 
Pozitív kutatási eredmények szület-
tek arra vonatkozóan, hogy a vashiá-
nyos sportolóknak, akiknek nincs vér-
szegénységük, előnyös lehet a vaspót-
lás. A legújabb eredmények alátámaszt-
ják a teljesítmény (pl. csökkent izomfá-
radás) növekedését, abban az esetben, 
amikor a vaspótlás 4-6 héten keresztül 
történt 100 mg vas-szulfát formában. 
Az optimalizált vasbevitel javítja a 
teljesítőképességet, növeli az állóképes-
séget, növeli az oxigénfelvételt, csök-
kenti a laktátkoncentrációt, és csökken-
ti az izomfáradtságot is.























Kálium 2000 mg 200-400 mg kb. 3 g
sejten belüli ozmózisnyomás 
(a nátrium antagonistája), 
membránpotenciál




(hiánya izomgörcsöt és 
fáradékonyságot okoz)




Vas 10 mg (F)15 mg (N) 0,3-0,6 mg kb. 16 mg








5. táblázat:  Az ásványi anyagok ajánlott beviteli mennyisége sportolóknál
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